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The presented article deals with an interdisciplinary research of health status data analysis and so 
called “health cartography” mapping approaches. After giving a brief summary of cartographic 
peculiarities dealing with the health data presentation, the issues of recommendation on map 
design and reliability representation is discussed. Special attention is then given to the current 
trends in cartographic visualization (geovizualization), non traditional methods and exploratory 
cartography. Following part methodically describes utilization of modern cartographic tools for 
dynamic presentation, publication and analysis of health data. The terms “dynamic presentation 
and publication” are used to describe mainly the possibility to select required scale, interactive 
creative communication of users and map authors, and also presence of active cartometric and 
statistical tools. 
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1 Úvod 
Prezentace zdravotních dat prostednictvím atlas a mapových výstup má v R 
dlouholetou tradici. Doposud byla tato data obvykle prezentována v tištné podob a bylo 
na tvrci atlasu i mapy zvolit odpovídající obsah a formu. S píchodem elektronických 
médií  a technologií jakými jsou geografické informaní systémy s rozsáhlou možností 
vizualizaních a analytických nástroj pro stolní i internetové mapování výrazn narostl 
poet jak tvrc, tak i pípadných uživatel map zdravotních dat vetn odborné a laické 
veejnosti, student,  sdlovacích prostedk a institucí veejné správy. Mapové výstupy 
o zdravotním stavu obyvatelstva evokují pokraující zájem veejnosti úmrn 
nepíznivým ukazatelm, které statistika a epidemiologie signalizuje i pes trvalý pokrok 
diagnostických a léebných možností medicíny. 
Je proto nezbytné, aby mapy pi splnní nároných kartografických kritérií, a to 
zejména pesnosti, jednoznanosti a snadné itelnosti pro širokou skupinu uživatel, 
koncizními údaji a koherentními výsledky splnily požadavky na n kladené. Efektivní 
komunikace s nejrznjšími skupinami uživatel a s ní související mapová tvorba proto 
vyžaduje rozsáhlé a cílené testování. Posouzení efektivity mapové tvorby souvisí s celou 
adou oblastí. Jedná se zejména o úel mapy, stanovení koncového uživatele („tenáe“) 
mapy a jeho priorit, výbr vhodného prezentaního média, a to jak pro daný úel, tak pro 
koncovou skupinu uživatel a v neposlední ad také testování samotného mapového 
výstupu s cílem zjistit, zda vyhovuje zvolenému úelu a je schopen sdlit pesn a 
efektivn požadované informace.  
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2 Klasické metody vizualizace v tištných mapách 
Jako nejstarší známý píklad mapy zdravotního stavu je uvádna Finkeho mapa 
nemocí svta z roku 1792 (BARRETT 2000). Známá je mapa epidemie cholery v Londýn 
z roku 1855 od Johna Snowa. Od tch dob bylo vydáno velké množství map a atlas 
zobrazujících rzné zdravotnické údaje. Následující oddíl je vnován nkterým 
specifikm, k nimž je nutno pihlížet pi kartografickém zpracování a následné 
vizualizaci zdravotních dat, zejména dat o výskytu nemocí. 
2.1 Využitelnost kartografických metod 
Mapové výstupy jsou schopny vyjádit a zobrazit geografické rozložení statistických 
hodnot zdravotních dat. Špatn pipravená a zpracovaná mapa však mže prostorové 
rozložení interpretované zdravotní veliiny zastít nebo dokonce nesprávn zobrazit. Je 
velmi obtížné specifikovat njaké obecn platné metody/nástroje pro “správné” zobrazení 
zdravotních dat zejména proto, že jednotlivé datové sady se mohou lišit nejenom 
samotným typem popisovaných zdravotních dat, ale také prostorovou jednotkou i 
úrovní, ke které je možné je vztáhnout.  
V rámci test využitelnosti jednotlivých kartografických vyjadovacích metod uvádí 
PICKLE (1994) jako nejvhodnjší využití kartogram se standardizovaným pepotem na 
stední poet obyvatelstva. Optimální se navíc ukázalo použití barevného odstínu 
(sytosti), které vykázalo lepší výsledky ve srovnání s bipolární barevnou škálou i 
metodou hustoty teek. Studie byla založena na testování nkolika skupin koncových 
uživatel, vetn specializovaných epidemiolog, a soustedila se na ti základní oblasti - 
urení specifické hodnoty v uritém míst, identifikace prostorového vzoru (trendy, 
shluky) a konen na schopnost srovnat odlišné mapy (výskyty uritých prostorových 
vzor u rzných skupin obyvatelstva). Na základ zjištných skuteností byl napíklad 
konstruován obecný teoretický základ  pro vznik Atlasu úmrtnosti (PICKLE A KOL. 1996). 
V eských podmínkách byl první snahou v této oblasti Atlas zhoubných nádor 
(GERYK A KOL. 1995) s mapami standardizované incidence (ASR) u 18 diagnóz a všech 
malignit podle okres tí ptiletých období v letech 1977-1991. Barevné kategorii okresu 
odpovídala hodnota ASR, doplnná histogramem etností okres za uvedenou diagnózu a 
kruhovým kartodiagramem, jehož plocha odpovídala varianímu koeficientu ASR 
v okrese. K pehledu rizikových faktor u jednotlivých nádor byl uveden case listing a 
hodnoty prostorové autokorelace.  
2.2 Kartografická reprezentace spolehlivosti zdravotních dat  
Významným omezením pro efektivní vizualizace a prostorové analýzy zdravotních dat 
je skutenost, že podléhají utajení v souvislosti s ochranou osobních dat. Pro konkrétního 
pacienta není obvykle k dispozici pesná adresa, která by umožnila jeho prostorovou 
lokalizaci na úrove adresy. Nezbývá asto než jej lokalizovat pomocí prostorových 
jednotek vyššího ádu – jednotek PS, sítacích obvod, okres, kraj. Navíc ani 
prostorov i tématicky agregovaná data nemohou být asto prezentována v pípadech, 
kdy se jedná o incidence, které se vyskytují natolik vzácn, že jejich zaazení do urité 
prostorové jednotky by mohlo identifikovat konkrétního pacienta. Podobný problém 
nastává i v pípad nedostatku tématických dat pro zjišování prostorových závislostí 
výskytu uritých typ nemocí (napíklad nádor). Krom samotného vlivu jednotlivých 
složek životního prostedí zde navíc sehrávají významnou roli i individuální zvyky a 
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životní styl jednotlivých pacient, které nejsou obsaženy v žádném registru i databázi a 
v neposlední ad také migrace jednotlivých obyvatel i skupin obyvatelstva bhem dne 
i roku.  
V ad pípad byly oblasti, kde se pedpokládá nízká kvalita i spolehlivost dat 
zdravotního stavu, vynechány z konené kartografické reprezentace, obvykle tak, že byly 
oznaeny za oblasti bez dostupných dat.  Tento pístup mže ovšem znemožnit vytvoení 
komplexního obrazu prostorové struktury i zjištní existence shluk. Namísto toho se 
jako zajímavá alternativa jeví pístup znázornní spolehlivosti i nespolehlivosti 
datových podklad pímo na mapovém výstupu. LEWANDOVSKY (1995) testoval rzné 
možnosti  znázornní spolehlivosti datových tíd (napíklad zmna barevné sytosti, 
pekryt šrafou). Potvrdil vhodnost zvýraznní spolehlivosti dat pro zachování 
prostorových vzor a trend, piemž žádná z použitých metod nevykázala výrazn lepší 
výsledky než jiné. Testovaná skupina epidemiolog však volila opatrnjší pístup 
k interpretaci vizualizovaných výsledk, pokud dostali informaci o pítomnosti 
nespolehlivých dat v souboru. Detailní rozbor možností vizualizace spolehlivosti 
zdravotních dat podává MACEACHREN A KOL. (1998). 
2.3 Otázka velikosti územních statistických jednotek 
Pro pesné urení výskytu nemoci v území je poteba pracovat s co nejmenšími 
územními jednotkami. Jak však upozoruje MARŠÍK (1998b), u malých územních 
jednotek se pracuje s rozdílnými populaními skupinami. U málo etných nemocí tak 
vzniká velká variabilita jevu v území ale malá spolehlivost vypotené veliiny. Z tohoto 
dvodu a také z dvod snadnjšího sbru dat se asto pracuje s vtšími administrativními 
jednotkami, jako je okres. To však opt zpsobuje zkreslení výskytu nemoci v území, 
nebo prostorové rozšíení nemocí nesouhlasí s administrativními hranicemi region.  
Tento rozpor je možno vyešit použitím veliiny, která se v území mní spojit. Tu je 
možno znázornit spojitou barevnou škálou, ímž odpadá problém urení vhodných 
územních jednotek. Tento postup byl použit nap. v Atlasu výskytu zhoubných nádor 
v R 1978-1994 (MARŠÍK A KOL. 1998a), kde je coby spojitá veliina použita 
standardizovaná incidence. To je dle MARŠÍKA (1998b, 153) pomr mezi skutenou a 
oekávanou incidencí nemoci v dané populaní skupin. Protože je u spojité stupnice 
obtížné odeíst veliinu v uritém míst, je spojitá škála doplnna izoliniemi. 
Spolehlivost odhadu na uritém území je pak vyznaena hustotou teek. Tento atlas byl 
již tvoen pomocí poítaové kartografie. Odtud je už blízko k tvorb elektronických 
atlas napíklad ve webovém prostedí.   
3 Nové metody vizualizace zdravotních dat v prostedí elektronických map 
Rozvoj moderních technologií, zejména digitální a webové kartografie, pináší nové 
možnosti vizualizace zdravotních dat. MACEACHREN (1994) uvádí ti hlavní oblasti zmn 
v  elektronické kartografii: 
1. ve zpsobu využití map – posun od uchování informací smrem k jejich 
využívání (exploraci); 
2. v cílové skupin uživatel – posun od obecné veejnosti k jednotlivcm i 
cílovým skupinám; 
3. ve flexibilit využití – posun od statických tištných map k ovladatelným 
dynamickým mapám. 
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Uvedené oblasti se odrážejí také v dalším vývoji vizualizace zdravotních dat na 
elektronických médiích. Výhodou elektronického prostedí je jeho interaktivita – mapa i 
statistický nástroj reaguje na dotazy uživatele, který má možnost zamit se jen na ty 
ukazatele, které ho zajímají. Mnoho nástroj slouží ke zjištní vzájemné korelace dvou 
nebo vtšího potu promnných. Jednou z intenzivn se rozvíjejících metod je tzv. 
exploraní kartografie (exploratory cartography, DYKES 1997), nkdy oznaovaná také za 
metodu „vizuálního pemýšlení“ (visual thinking). Exploraní analýza dat (EDA) je 
pvodn statistická metoda založena na kombinaci popisných a grafických statistických 
nástroj urených k odhalení uritých datových vzor a podpoe hypotéz. Exploraní 
kartografie rozšiuje pístupy EDA zamením na prostorové rozšíení uritého jevu, 
identifikuje typické umístní jevu nebo naopak jevy ídké a ležící mimo tradiní prostor, 
odhaluje také prostorové vzory i shluky. Jednotlivé datové sady jsou pi využití této 
metody vizualizovány za odlišných kartografických podmínek, které mají posílit vznik 
nových hypotéz a pípadných souvislostí, na rozdíl od tradiní prezentaní role 
kartografických výstup. Metoda také posiluje experimentování s rznými kombinacemi 
datových a grafických pohled na data a jejich vizuální promnlivost (DYKES 1997). 
Tištná i elektronická tématická mapa umožuje souasnou vizualizaci rzných 
statistik pro dané území, ale uživatel chce asto vidt spíše vzájemné srovnání mezi 
dvma charakteristikami, nap. zjistit vztah mezi poty nádorových diagnóz a možnými 
píinami. 
Obr. 1: Ukázka metody podmínného kartogramu, kde se zjišuje závislost míry úmrtnosti 
muž na mírách úmrtnosti muž na následky onkologických diagnóz a na následky 
dopravních nehod. Kraje s vysokými hodnotami úmrtnosti (Stedoeský, Ústecký, 
Plzeský) jsou soustedny do horní ady map – do intervalu s nejvyšší mírou úmrtnosti na 
onkologické diagnózy. Tyto atributy spolu patrn souvisí. Naopak není pozorovatelná 
žádná souvislost úmrtnosti s úmrtností na následky nehod. 
Zdroj: vlastní zpracování, primární data Fakultní nemocnice Brno-Bohunice 
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V rámci exploraních pístup byla vyvinuta ada metodických nástroj (ROBINSON 
2005, PICKLE 2003, ANSELIN  A KOL. 2006). Metoda „podmínného kartogramu“ 
(conditional choropleth map) je jedním z efektivních nástroj exploraní kartografie pro 
interaktivní vizualizaci zdravotních dat. Klasická choropletová mapa (kartogram) je 
rozdlena do nkolika oken (viz Obr. 1), z nichž každé zobrazuje území, jehož  hodnoty 
charakteristik jsou v uritém intervalu. Posuvné hranice umožují mnit hranice interval 
a interaktivn zkoumat závislost hlavní veliiny na dvou jiných atributech. Prostorové 
jednotky (kraje) s malými hodnotami obou atribut jsou zobrazeny v levém dolním okn, 
kraje s nejvyššími hodnotami naopak v pravém horním. Pokud jsou v okn s vysokými 
hodnotami atributu zobrazeny oblasti s vysokými hodnotami hlavní veliiny a naopak, 
pak je pravdpodobné, že spolu atribut a hlavní veliina souvisí. 
Další možností, jak zjistit vzájemnou souvislost rzných charakteristik je paralel 
coordinate plot („soubžný souadnicový diagram“, PCP). Jednotlivá území v map jsou 
reprezentovány linií, která spojuje nkolik os (viz Obr. 2). Každá z os pedstavuje atribut 
objektu a pímka ji protíná ve výšce odpovídající hodnot tohoto atributu v území. Pokud 
jsou všechny atributy daného území relativn k ostatním vysoké, pak je spojnice pímá. 
Jestliže ale je nkterý atribut území podprmrný, zane se linie klikatit.  
Z tohoto diagramu se dají vyíst rzné informace. Jestliže jsou linie vesms 
rovnobžné, pak jsou si jednotlivá území v map atributov podobná. Kíží li se linie 
výrazn, pak jde o území vzájemn odlišná. Pokud spolu dv charakteristiky vzájemn 
kladn korelují, pak se mezi nimi linie píliš nekíží. U záporné korelace je tomu naopak. 
Linie by se kížily tak, že ta jež je na jedné ose nejníže by míila na nejvyšší bod druhé 
osy apod. V pípad, že se linie kíží se mezi sebou chaoticky bez viditelného ádu, 
korelace hodnot obou atribut se blíží nule. 
Obr. 2: Píklad PCP znázorující míry úmrtnosti (uprosted), úmrtnosti na následky 
novotvar (vlevo) a úmrtnosti na následky dopravních nehod (vpravo) u muž v roce 2003. 
Mezi první a druhou osou dochází k menšímu množství kížení než mezi druhou a tetí. 
Zárove však není mezi druhou a tetí osou vidt ani významná záporná korelace. 
Úmrtnost na následky novotvar souvisí s celkovou úmrtností více než úmrtnost pi 
dopravních nehodách.  
Zdroj: vlastní zpracování, primární data Fakultní nemocnice Brno-Bohunice 
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Efektní metodou, využívanou i na tištných mapách, jak znázornit hodnotu njaké 
charakteristiky na uritém území, je anamorfóza. Velikosti územních celk se upraví 
podle velikosti této charakteristiky, nkdy se využívá nahrazení územního celku 
jednoduchým geometrickým tvarem. Vzájemná pozice tvar by mla co možná 
odpovídat topologickým vztahm územních celk, které nahradily (DORLING 1994 in 
HORÁK 2003). itelnost dat se zvýší, pokud se vedle anamorfované mapy položí pro 
srovnání její klasická verze. Elektronické prostedí navíc oproti umožuje, aby byly ob 
mapy provázané – vybere li se v klasické map území, zvýrazní se jeho protjšek 
v anamorfované map. To usnadní orientaci v map a tení dat.  
Obr. 3: Ukázka kombinace klasické mapy a anamorfózy. Mapa vlevo zobrazuje prevalenci 
nádoru žaludku na 100 tisíc muž, anamorfóza vpravo absolutní hodnoty prevalence.  
Zdroj: vlastní zpracování, primární data Ústav zdravotnických informací a statistiky R 
4 Další smry rozvoje 
Rozvoj elektronické kartografie a multimédií umožuje využívat i jiné prostedky než 
vizuální. Hodnota na daném území se mže projevit napíklad tónem, který zazní po 
kliknutí na toto území. Uvedený postup umožuje tvorbu elektronických map pro 
uživatele se zrakovým postižením. Další z výhod elektronického prostedí je možnost 
tvorby animací. Postupné znázorování map z rzných asových období je vynikající pro 
znázornní asových ad a sledování postupného vývoje hodnot v území. 
V souvislosti s dalším rozvojem metodiky vizualizace zdravotních dat je teba brát 
krom výše popsaných specifik do úvahy také souasné trendy a výzkumné oblasti 
geovizualizace, které stanovila mezinárodní kartografická asociace ICA (DYKES, 
MACEACHREN, KRAAK 2005). Z nich je teba jmenovat z hlediska technologického 
zejména oblast dalšího rozvoje experimentálních a dynamických map souvisejících 
s exploraní analýzou. Jednotlivé nástroje a pístupy v souasné dob hledají cestu 
z prostedí stolních poíta na internet. Z pohledu odborné problematiky je nemén 
dležitý další rozvoj a studium využitelnosti nástroj a prostorových dat smrem ke 
koncovému uživateli (human centred approach). V souvislosti s tím je patrná snaha 
pekonat pedpoklad, že jedno prostedí je vhodné pro všechny uživatele a zamit se na 
možnost individualizace vizualizaních nástroj a úloh pro urité uživatelské skupiny. 
Domníváme se, že pi ešení citlivých otázek zdravotního stavu jako je vývoj víceetných 
nádor (GERYK A KOL. 2008), mohou být úelnji využívány výsledky a metody 
kartografické vizualizace, protože vstupem do EU budeme stále víc konfrontováni 
s konkurujícími si prioritami a omezenými zdroji.  
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